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両側腎腫瘍 を合併 した ▼onHippel・Lindau病の1例:南 秀朗,
小松和人,横 山 修,並 木幹夫(金 沢大)31歳,女 性.主 訴 は両側
腎腫 瘍の精査 と加療.脊 髄血 管芽腫 に対 する加療 目的で脳外 科入院
中,腹 部CTお よび血管造影 にて,両 側腎腫瘍 を指摘 され,当 科紹
介.CT,MRI所 見 では,両 側腎細胞癌TINOMOと診断,マ イクロ
波凝固装置を用 いて,腎 動脈の阻血 な しで,両 側腎部分切除術 を施行
した.術 後の腎機能 は保たれたが切 除部 を中心に腎梗塞と思 われ る病
変が 出現 した.マ イクロ波凝固装置の使用 に関 しては細心の注意が必
要 と思われ た.vonHippel-Lindau病に合併 した腎腫瘍は本邦 で本
症例 を含めて31例報告 されてお り,そ のうち両側性は本症例が18例目
である.
透析患者に発生 した腎孟癌の1例:児 玉浩一,長 野 賢一(公 立松任
石 川),宇野傳治(同 内科),川島篤 弘(同 病理)症 例 は77歳,女
性.慢 性糸球体腎炎 による慢性 腎不全 にて1995年6月透析導入.1999
年3月 無症候性 肉眼的血尿 自覚.CTに て右腎 に腎実質 と等吸収値 を
示す3×2cmの 腫瘤 を指摘 され,1999年4月27日当科紹介 された,
尿量10-20ml/day,尿路感染所見な し.膀胱洗浄尿細胞診(2回)
classII.腎動 脈血 管 造影(直 後 に透 析施 行)で は腫瘍 はhyper-
vascular,CTAでは早期濃染 を認 め,delayedにて周 囲実質 よ りも
lowを示 した.腎 細 胞癌が強 く疑 われ,1999年6月10日右腎摘 除術施
行.病 理組 織学 的 に腎 髄 質に浸 潤 した右 腎孟 移 行上皮 癌(PIT,
G3>G2,INFβ,pT3,pRO,pLO,pVO)であった.現 在,再 発 ・
転移は認めていない.透 析患者 で術前腎実質に浸潤す る腎孟腫瘍 と腎
孟に浸潤する腎実質腫瘍 との鑑別が困難な症例 であった.
下大静脈後尿管 に合併 した腎孟腫瘍の1例=押 野谷幸之輔(市 立輪
島),酒井展 秀(珠 洲総合)症 例 は60歳の男性,2000年9月5日肉
眼的血尿 を認め たため当院内科 を受診 し,同 日当科紹介 となった.腹
部超音 波検査 にて右腎孟内に充実性腫瘤が認め られたため当科 入院 と
な った.入 院時血液一般,血 液生化学検査には異常 なく,尿細胞診 は
classVであ った.DIPでは右上部尿管 の釣 り針状の拡張,右 腎孟の
腫瘍による陰影欠損が認め られた.逆 行性腎孟造影で は上部尿管がS
字状 に走行 している所見が認め られた.腹 部CTで は右腎孟内にわ
ずかにエ ンハ ンス される腫 瘍が認められた.MRIで は下大静脈の左
側 より前 面に回 り込 む尿管が確認 された.9月 置8日全 身麻酔下 に経腹
膜的に右腎尿管全摘除術 を施行 した.病 理組織学的 には右腎孟癌,乳
頭状,TCC,G2,INFα,pTl,pRO,pLO,pVOであった.術 後経
過は順調で10月7日に退院 し,現在外来にて経過観察中である.
腎悪性横紋筋肉腫様腫 瘍の1例=武 田匡史,福 島正人,三 原信也,
塚原健治(福 井 日赤),林 修平(同 小児科),小西二三男(同 病理)
症例 は6カ 月,男 児.1999年12月27日嘔吐,下 痢 にて近医入 院.こ の
時腹部腫瘤に気付 かれ腹部エ コーにて悪性腫瘍が疑われ,当 院小児科
入 院.CT,MRIに て左腎下部 よ り発育する約7cm大 の腫瘍 を認め
た.ま た小脳 に約4cm大 の腫瘍 を認め,こ のため水頭症 をきた して
いた.2000年1月14日,経腹膜 的左 腎摘 出術 お よびV-Pシ ャン ト作
製術 を施行 した.後 日脳腫瘍摘出術が行われた.腎 腫瘍の病理 は悪性
横紋筋 肉腫様腫瘍(malignantrhabdoidtumor)であ り,脳腫瘍 は腎
腫瘍の転移 と診 断された.日 本 ウィルムス腫瘍 スタデ ィグループの プ
ロ トコールに従 った化学療法 と放射線療 法が行 われたが,肝 転移,肺
転移が出現,増 大 し初診 より8カ 月後死亡 した.
骨形成 を伴 った腎孟腫瘍の1例:多 和 田真勝,棚 瀬和弥,村 中幸二
(市立長浜)74歳,男 性,左 腰 背部痛 にて近医 より紹介受診.CT
にて左 腎陰影の不整像 と著明な石灰化,お よび傍大動脈 リンパ節腫脹
を認めた.ま た尿細胞診で移行 上皮癌 を疑われたため,左 腎孟腫瘍の
診断で2000年6月5日入院 となった.6月12日,左腎尿管全摘除術 を
施行 した.摘 除標 本の肉眼所見では,腎 孟が著明な骨形成を伴 う腫瘍
で充満 してお り,腎実 質まで浸潤 していた.病 理組織診断は,低 分化
移行上皮癌で内部に著明な骨形成 を伴 っていた.術 後補助化学療法 を
行い,現 在終了後2カ 月で外来経過観察中であ る.自 験例 における骨
形成の機序は,腫 瘍に より線維芽細胞から骨芽細胞が誘導されたため
と考 えられた.骨 形成 を伴 う腎孟腫瘍は,自 験例 を含め過去 に4例 の
報告があ り,腎孟移行上皮癌 と しては本邦2例 目と思われた.
内視鏡的に治療 した尿管ポ リープの1例=森 井章裕,乗 杉 理,野
崎哲夫,太 田昌一郎,永 川 修,奥 村昌央,布 施秀樹(富 山医薬大)
症例 は41歳,女性,健 康診断でエコーにて左水腎症を指摘 され,近 医
受診.DIP,RPにて左 水腎症 および左腎孟尿管移行部の陰影欠損 を
認め,尿 管腫瘍が疑われ当科紹介受診 とな った.腹 部に腫瘤は触知せ
ず,尿 細胞診 は左尿管 カテ ーテ ル尿でclasslであった.RPで は陰
影欠損の辺縁 は平 滑で,CT,MRIで は尿管壁 よ り遊離 した腫瘍 病
変 を認め,尿 管ポ リープが疑われた.全 身麻 酔下 にて,硬 性尿管鏡に
て観察 したところ腎孟尿管移行部 に浮遊する腫瘍 を認め,鉗 子にて摘
除 し,迅速病理にてfibroepithelialpolypと診断 された.尿 管鏡 用 レ
ゼ ク トス コー プにてポ リープ根部 を切 除 し,6Frの尿管 カテーテル
を留置 した.内 視鏡 的に治療 された尿管ポ リープの報告例は少な く,
本症例 は本邦19例目と考え られる.
ステロイ ドが奏効 した後腹 膜線維症 の2例=松 下友彦,萩 中隆博
(富山赤十字),松原隆夫(同 内科),押野谷幸之輔(市 立輪 島)後
腹膜 線維症2例 につ き,プ レ ドニゾ ロン1日 内服量30mg7日 間,
20mg7日間,10mg6～8週間,5mg3-4カ 月 の方針で治療 し,
良好 な結果が得 られた.症 例1:64歳,男性.主 訴 は左側腹部痂痛.
CTで 後腹膜腔 に広範 な板状の肥厚 と両側水腎症 を認 めた.左 尿管 に
ステ ント留置 し内服開始.IOmg6週後のMRIで 病変 は著明に縮小
し5mgに 減量.そ の且5週後のDIPで 増悪 な く,17週後に内服中止.
内服 中止6カ 月後現在,再 発 を認めず,症 例2152歳,女性.主 訴 は
左下腹部痛.CT・DIPで両側水腎症 を認めた(Cr2.1).II日後Cr.
10.0と増悪 し,両側 腎痩造設の うえ術後15日目よ り内服 を開始(Cr
1.5).10mg6週後 に腎旗 管理 か ら離 脱 し,8週後5mgに 減量.
5mg内服12週後現在,水 腎症 は認めず.
膀胱原発印環細胞癌の1例:菅 幸大,小 田代昌幸,橘 宏典,森
山 学,池 田龍介,鈴 木孝 治(金 沢医科大)[目 的]一 般 に印環細
胞癌 は臨床上稀 な疾患でその中で も膀胱 原発 との症例 の報告 は非常に
少 ない.今 回われわれは膀胱 を原発 と考 えられ る膀胱印環細胞癌の進
行症例 を経験 したので若干の文献的考察を含めて報告す る,[症例]
48歳,男性.肉 眼的血尿および意識 レベルの低下にて当院救命救急科
を受診後ただちに当科紹介 となり,腎 後性の急性腎不全にて即 日入院
とな り入院後経尿道的膀胱生検検査にて病理組織型は印環細胞癌の診
断 にいたった.他 臓器か らの転移 を考え全身検索 を行 ったが原発 と思
われ る腺癌は認められず,CTな どで大動脈周囲 リンパ節転移が確認
された.以 上 よ り臨床的 に膀胱原発の印環細胞癌 と診断 しCDDP,
5-FU,VP-16,Isovorinを用いた全身化学療法 を施行 したが腫瘍の
縮小効果は見 られず引き続 き5-FU,ADMを用 いた動脈内持続注入
療法 を行った.局 所での抗腫瘍効果は確認 され再度全身科学療法 を予
定 したが,全 身症状の悪化 のため入 院後,約8カ 月で死 亡 され た.
[結語]動 注化学療法 は副作用 も少 な く本症例で も原発巣 に対 しては
効果 は十分に認 められたが,転 移巣の進行には効果が及ばなかった.
本症例の経験 から膀胱印環細胞癌の治療に際 して全身化学療 法 との組
み合 わせ方や施行時期の決定が非常 に重要であると思 われた.ま た,
局所 の治療 として,動 脈内持続注入療法は選択肢 の1つ として考慮 で
きると考え られた,
BCG膀胱内注入療法にて間質性 肺炎および肉芽腫性 前立 腺炎 を同
時に合併 した1例:岩 佐陽一,西 野昭夫,亀 田健一(小 松市民),新
谷博元(同 内科)症 例 は53歳,男性,1999年11月,血尿 を主訴 に初
診,膀 胱鏡では非有茎性の細かい乳頭状粘膜変化 を多発性 に認め,正
常 部 との境 界が はっき りしなかった.TUR-Bt,SSMBを施 行.組
織型 はTCC,G2,PNTであり,SSMBでは悪性所見 な し。腫瘍の
残存 も否定 で きず,術 後3週 目か らBCG膀 胱 内注入療法 を開始 し
た.第6回 目の注入後t膀 胱症状お よび悪寒戦標 を伴 う発熱,さ らに
労作時の息切 れを認 め,入 院 した.胸 部X線 検査,血 清KL-6,肺生
検な どにて間質性肺炎,前 立腺超 音波検査,尿 中結核菌PCR法 など
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で 肉芽腫性前立腺 炎 と診 断 した.症 例はステロイ ド投与お よび抗結核
療法で改善 した.発 生機序 の異な る2つ の合併症が同時 に発生 した症
例 は比較的珍 しいので,今 回報告する.
Inguinalcystoceleの1例=宮崎 公臣(有 松中央),高畠一郎(同
外科)症 例 は75歳,男性.6年 前 より排尿困難あ り,前立腺肥大症
の診断で服薬 を続 けていた.本 年6月 下旬症状軽快 しないため当科 を
受診 した.逆 行性尿道膀胱造影で前立腺 中葉の肥大 と膀胱憩室 を疑 っ
た.DIP30分立位 の排泄性膀胱像で左右 に瘤状突 出があ りinguinal
cystoceleと診 断 した.McVay法に よって鼠径 ヘルニ ア と同様の手
術 を行 った.鼠 径管 を切 開す ると鼠径ヘルニアはな く,ヘ ルニア嚢 ・
鞘状突起 もなかった.鼠 径管後壁はヘルニアと同様に脆 弱であった,
腹横筋筋膜 と横筋筋膜 を一緒にCooper靭帯に結節縫合 して後壁 を補
強 した.術 後排尿障害 は軽快 した。残尿量は196mlから10mlとな
り,IPSSは25点から10点と改善 した.膀 胱造影の瘤状突起 も消失 し
た.
前立腺針生検にて診断 した前立腺移行上皮癌の1例:児 玉浩一,長
野賢一(公 立松任石 川),川島篤弘(同 病理)症 例 は66歳,男性.2
カ月前 から尿線狭小 と夜 間頻尿 自覚 し2000年4月且日当科受診.肉 眼
的血尿 な し.直腸 診で前立腺 はクル ミ大 で,表 面平滑,境 界鮮 明 も
全体 に石 様硬.検 尿所 見RBCS～9/hpflPSA1.33ng/ml,γ一Sm
<0.3ng/m1ともに正常.前 立腺癌 を疑い4月20日経直腸的前立腺針
生検施行 した ところ,前 立腺間質へ浸潤 する移行上皮癌 の検 出 され
た.5月8日 経尿道的生検施行。内視鏡 的には精丘周囲粘膜に浮腫状
の変化がみられたのみであったが,前 立腺部尿道お よび膀胱頸部の標
本 で移行上皮癌(G3)が認 め られた.尿 細胞診TCC,classV.CT
にて肺転移,縦 隔および腹部大動脈周囲 リンパ節転移 を認めた,6月
1日よ り化学療法(M-VAC)2コー ス施行 したが,2000年8月且8日
死亡 した.自 験例 は前立腺原発移行上皮癌 の本邦51例目の報告 と思わ
れる.
内分泌療法が著効 を示 した粟粒性肺転移を伴 う前立腺癌の 藍例=福
田 護,高 島 博,布 施春 樹,平 野章治(厚 生連高 岡)症 例 は66
歳,男 性.1998年4月18日,健康診断にて粟粒性の肺陰影 を指摘 され
た.転 移性肺腫瘍 が疑 われ,原 発巣を検 索中,排 尿困難 を訴 えたた
め,当 科紹介された.触 診上前立腺 は軽度腫大 し,左葉に硬結 を触れ
た.PSAは134.9ng/dlと異常高値 を示 していた.前 立腺生検で高分
化腺癌 が検 出され,全 身検索の上,肺 転 移の みを伴 う前立腺癌Stage
D2(T3,NO,Ml)と診 断 した.リ ン酸 ジエチル スチルベス トロー
ル を14日間点滴静注 し,そ の後,TAB療 法(LH-RHagonist+フル
タ ミド)を開始 した.3カ月後 にはPSAは0.1ng/d1以下.胸 部 レ
ン トゲン上 もCRが 得 られた.診 断確定31カ月後 の現在 も再燃 は認
め られていない.
経尿道的前立腺高温度治療後にみ られた両側射精管閉塞の1例=水
野 剛,河 野眞範,小 林忠博,徳 永周二(舞 鶴共済)症 例 は55歳,
男性.残 尿感 を主訴 に当科 を受診 し,前立腺肥大症の診断にて内服療
法 を施行 したが症状 が改善せず,ド ルニエ社製ウロウェーブにて前立
腺高温度治療(以 下TUMT)を 施行 した.術 後2カ 月 頃よ り右陰嚢
痛 と精液量の減少 を訴 えるようになった.射精後 の排尿中には精子 は
存在せず,逆 行性射精 は否定 された.射 精管閉塞 を疑い,両 側精管精
嚢造影を施行 した.造 影で は両側射精管 は開口部付近で完全に閉塞 し
て お り,膀 胱 内腔 へ の造 影 剤 の流 出 は認 め なか った.以 上 よ り
TUMT後 に発症 した両側射精管完全閉塞 と診断 した.
陰嚢 内類表皮腫の1例;村 上康一,芝 延行,長 谷川徹,長 谷川真
常(長 谷川病院〉,古田秀勝(ふ るた皮ふ泌尿器 クリニ ック),高柳サ
立(富 山市医師会健康管理セ)症 例 は67歳 男性.主 訴は陰嚢部無
痛性腫瘤,切 迫性尿失禁,血 尿.約2年 前か ら陰嚢部無痛性腫瘤 を自
覚.現 症 では陰嚢正中部 から会陰部にかけて手挙大,弾 性硬で圧痛 の
ない腫瘤 を認めた.経 皮 的腫瘍針生検 にて白色,チ ーズ様の物質が採
取 され,組 織学 的には角化物で,類 表皮腫 を疑わせ る所見が得 られ
た.膀 胱結石,外 陰部カンジダ症,前 立腺肥大症を合併 していたため
経尿道的前立腺切除術兼膀胱結石摘出術 を施行の後陰嚢 内腫瘍摘 出術
を施行 した.病 理組織学的に類表皮腫 と診断 し自験例 は本邦37例目で
ある,本 症の術前診断は非常 に困難であ り,針生検は自験例以外に も
4例に施行 されているが組織診断に至った症例は 自験例 を含め2例 の
みであった.
陰嚢 内脂肪 腫の1例=高 島 博,福 田 護,布 施春 樹,平 野 章治
(厚生連高岡),増田信二(同 病理)73歳,男 性.約6年 前 よ り左陰
嚢内容 の無痛性腫大 を認め2000年5月且6日当科 を受診 した.初 診時,
左 陰嚢 内容 はソフ トボール大であ り表面平滑,軟 で圧痛 を認 めなかっ
た.陰 嚢 エコーでは左 精巣の周囲 に充実性の高 エコー領域 を認 めた・
陰嚢 部MRIで は腸管 を伴わない脂肪成分 のみ の左鼠径ヘ ルニ アが疑
われた,当 院外科で左 鼠径ヘ ルニ アと診断され,同 年6月5日 ヘ ルニ
ア根 治術 を受け るもヘルニア嚢 を認めず,当 科紹介 となった.鼠 径管
か ら陰嚢 内にかけて腫瘍 が存在 し,精索 との剥離が 困難であ ったため
内鼠径輪部で精索 を切断 し,腫瘍 と左 陰嚢内容 を一塊 と して摘 出 し
た,摘 出標 本はIO×9×8cm,3819で,腫瘍の割面 は黄自色 で均一
な充実性腫瘍 であ り,組 織学 的には脂肪腫 であった.自 験例 は本邦
且00例目と思 われ,若 干の文献的考察 を加 え報告 した.
PneumoscrotUmの1例=河野眞範,水 野 剛,小 林忠博,徳 永周
二(舞 鶴 共済),越田嘉尚,冨 田重之,上 山圭史(同 心 臓血管外 科)
症例 は32歳,男性.外 傷性気胸に対する胸腔 ドレナージ,気 管内挿管
による人工呼吸管理 中,右 陰嚢の鶏卵大の腫大 を認 めた.陰 嚢は軟 ら
か く,透光性を認めた.精 巣お よび精巣上体 に異常 を認め なか った、
鎮静剤投与中であ り,圧痛 は不明であ った.陰 嚢穿刺 にて気体が吸引
され,ま たCTに て右前胸 部か ら右下腹部 まで連 続す る皮下気腫 と
右 陰 嚢 内 の 気 体 の 貯 留 を認 め,pneumoscrotumのう ちscrota且
cmphysemaと診 断 した.呼 吸状態 の改善を伴 い皮 下気腫,陰 嚢腫 大
と もに消失 した.Pneumoscrotumの原因,発 生 機序 につ き考 察 し
た.
男性会陰部 に発生 したAggressi▼eangiomyxomaの1例:伊藤秀
明,山 本 肇,田 近栄司(富 山県立 中央),内山明央,三 輪淳夫(同
臨床病理)73歳,男 性.68歳時に膀胱腫瘍 に対 し経尿道的膀胱腫瘍
切除術が施行 され,当 科外来を定期 的に受診 していた.座 位 にて右会
陰部 に突 出す る腫 瘤 に気付 き当科 を受診 した.腫 瘤 はCTで 低吸収
値で不均 一に造影 された.MRIで はT1強 調画像 で低 信号,T2強
調画像で高信号 を示 し,多結節性 であった.画 像検査上の腫瘍 の位置
より尿道海綿体 あるい は陰茎海綿体 由来 の腫瘍が疑われ,腫 瘤摘 除術
を施行 した.腫 瘍 は9×7×3cm,弾性軟 で嚢胞様 で あった.割 面 は
灰色で海綿状 を呈 し,内容液は認 め られなか った.組 織 学的に紡錘形
の細胞 が粘液性の背景 の中に比較的疎 に配列 し,血 管 に富んだ腫瘍
で,核 異型 な どの悪性所見 は認め られず,aggressiveangiomyxoma
と診断 された.
外傷性 精巣破 裂 の1例=大 原 宏樹,宮 地 文也,金 田大生,伊 藤靖
彦,池 田英夫,守 山典宏,鈴 木裕志,秋 野裕信,金 丸洋史,岡 田謙 一
郎(福 井医大)症 例 は28歳,男性.交 通外傷 にて近 医受診.5日 後
左陰嚢腫大,左 陰嚢痛 出現.MRIに て左精巣破裂指摘 され,当 科紹
介受診 となった.受 傷後9日 目に左 精巣 に対 し白膜縫合術施行 した.
MRI画像 などによる検討 は精巣実質 の状況 ・内容液 の性状 な どが把
握で き,さ らには修復手術 を行える判 断に至 った.今 回われわれの症
例で は修復手術 を施行 し,約4カ 月後の精液検査 にお いて造精能の回
復 を認めた.受 傷後,多 少時間が経過 した症例 においても可能であれ
ば,白 膜縫合術 も治療 の1つ として考慮すべ きと考 えられ た.
フル ニエ壊疽 の1例=加 藤浩章,折 戸松 男(金 沢社保),西 東康夫
(西東泌 尿器科医 院)症 例 は43歳,男性.本 年8月24日よ り39℃
台 の発熱 を認め,翌 日には左陰嚢部腫脹 も認めたため,8月28日西東
泌尿器科医院 を受診 受診時,陰 嚢部の 自潰 を認め,精査加療 目的に
当科紹介受診 とな った.当 科初診時,陰 嚢は一部黒色の壊死病 変を認
め,テ ニスボール大に腫 脹,悪 臭 を伴 ってお り,フ ルニエ壊疽 の診断
にて同 日入院 ただちに,仙 骨麻酔下 にて切開排膿術を施行 ,創 部を
デブ リ ドマ ン,洗 浄 し,ド レー ンをお き,創 は開放 と した.起 炎 菌
は・St・・Pt…CCtt・ag・lactiae・P・Pt・strePt・C・C・U・,Prev・t・tl・bi・ia,DiPh-
theroidsであ った.な お入院時,血 糖が358,HbAICが10.8と著 しい
高値 を示 し,コ ン トロール不 良の糖尿病の存在が疑われた.術 当 日よ
りメロベネムおよびアミカシ ンによる抗菌化学療法 を開始 した.肉 芽
形成 を確認 し,9月12日,創閉鎖術 を施行 した.
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TAEにて治療 した持続勃起症 の1例:南 後 修,菅 田敏 明・山本
秀和,塚 晴俊(福 井済生 会),宮山士朗,山 本 亨(同 放 射線科)
51歳,男性.2000年5月下旬にベニヤ板で陰茎根 部を打撲・打撲後1
週間で持続勃起症が出現.2週 間持続 し6月17日当科初診。陰茎根部
を穿刺 し,血 液 を約60m且吸引 したが弛緩せ ず.陰 茎海綿体造 影で
は仮性動脈瘤 と思われる陰影欠損,超 音波パルス ドップラーで は外傷
により動静脈が交通 して形成 された,仮 性動脈瘤 の所見,以 上 より流
人過剰型持続勃起症 と診断 し,6月21日入院,大 動脈造影,内 腸骨動
脈造影を施行.陰 茎 に動静脈 痕が認め られ,feedingarteryは両側の
陰茎動脈で左が優位,左 陰茎動脈の頭側の異常血 管を金属 コイルで塞
栓,右 陰茎動脈か らの交通枝 をゼ ラチ ンスポ ンジで塞栓 し,動静脈旗
は消失.7月22Bのドップラーで は仮性動脈瘤 は消失.塞 栓術後,陰
茎は弛緩 したが,治 療5カ 月後 の時点でEDが 続いている,
StOrzModulithSLXの使 用経験=長 沢 丞志,国 見一人,池 田彰良
(横浜 栄共済)2000年1月か ら9月 まで の9カ 月間に男性41例,女
性19例,計60例63結石 に対 してStorz社製ModulithSLXによる
ESWL治療 を行った.腎 結石は21結石(サ ンゴ状結石2例 を含む)
尿管結石は42結石 であった.平 均治療回数 はL26回であ った.3カ 月
の完全排石率 は71.4%,有効率 は82.5%であ った.サ ンゴ状結石の1
例 につ いては5回 の破砕 治療で いまだ十分 な成果が得 られていない
が,そ の他 の結石 に関 してはESWL単 独で治療可能であ った.合 併
症 と して1例 に腎被 膜下血腫 が見 られ たが保存 的 に治療可 能であっ
た.以 上よ りModulithSLXによる上部尿 路結石に対す るESWL治
療 は安全で有効 な治療法 と考 え られる.
当院における小児原発性膀胱尿管逆流症の臨床的検討:勝 見哲郎,
朝 日秀樹,北 川育秀(国 立 金沢),奥田則彦(同 小児 科),村山和 夫
(北陸中央)1982年4月 から2000年3月まで に36例の膀胱尿 管逆 流
症 を経験 した.初 診時逆流 を確 認後3カ 月間の化学療法 を施行 し,再
度排 尿時膀 胱尿道 造影 を行 い逆流 のgradeの変化 の認め られ ない
GIII以上 の症例 には手術療法 を,GI,IIの症例に は保存 的療 法を
選択 した.保 存的 に治療 した8例 中7例(86%)は3年 以内 に逆流は
消失 した.残 り28例をP-L法をお もに手術 を施行 した.術 後合併 症
として1例 に輪血 を必要 とした.特 に乳児手術例においては術後Hb
値が 幽89/dl以下 と低下す る症例 もあ り,手術 に際 しては充分注 意が
必要 と考え られた.1歳 未満時手術ll例中尿 蛋白陽性例 はまだ認めて
い ないカ㍉ 片側smallkidney8例中1 に蛋白尿 を認め てい る.観
察期間が1.5-11年(平均4.7年)と短 く今後の経過観察が重要 と思わ
れた.
PSA・IPSSによ る前立腺 集団検 診の経 験=川 口光平,上 木 修
(公立 能登総合)PSA,IPSSに よる新 しい検 診方法 を開発 し検討
した.対 象地域 は能登 島 町と志賀 町で1,054名につ いて解析 した.
PSA,IPSS異常者 の発見率はPSA(栄研)3.0以上 は10.0%,IPSS
l3点以上は9.1%,両者 とも異常 は1.2%であった.志 賀町では二次検
診 に出向いたが,二 次検診受診率は能登 島町では32.1%,志賀 町では
75.2%で二次検診 に出向 く事で志賀町の受診率が高 くなった と考 えら
れ た.IPSSのみ異 常者の二次検診結果 は受診者 の48,9%にBPHが
認め られた.PSAの み異常者 では受診者の22,0%に癌 が,54.0%に
BPHが認 め られた.両 者 とも異常 者で は25.0%に癌が,62.5%に
BPHが認 められた,今 回の検 診結果 は前立腺癌 発見率L23%,BPH
発見率5.31%とい う結 果で,PSA,IPSSによ る検 診は癌 のみな ら
ず,BPHの 発見に も役立つ検診方法であるこ とが確認 された.
腹腔鏡下前立腺全摘除術の経験:野 崎哲夫,村 石康博,藤 内靖嬉,
水野一郎,奥 村昌央,岩 崎雅 志,布 施秀樹(富 山医薬大)症 例 は68
歳,男 性.前 立腺腫瘍 マーカーの高値 を指摘(PSA3。6ng/ml),前
立 腺針 生 検 にて6カ 所 中右 葉[カ 所 よ り高 分化 型腺 癌(Gleasone
score2)を認 めたため加療 目的 に2000年10月6日当科入院となる.手
術 は全 身麻酔 下に軽度 開脚頭低位 にて行った,前 立腺摘 出重量 は19
g,尿道膀胱吻合は4針 にて行 い膀胱頸部縫縮 は必要 としなか った.
出血量 は尿 を含めて1,300m1,輸血 は必要 としなかった,術 後5日
目より独歩開始,尿 道カテーテルは術後2週 目に抜去 した.本 術式は
出血量の減少,尿 道カテーテル留置期間の短縮,入 院期間の短縮が可
能 とな り医療費の軽減 も期待 され.ているが,開 放手術 を凌駕す るため
には手術 時間の短縮が必要であ る.今 回の症例においては特 に精嚢剥
離,膀 胱頸部切断,膀 胱尿道吻合に多 くの時間 を費や した.今 後 この
パ ー トにおける時間短縮が急務 と思われた.
当科における腹腔鏡手術の経験=小 松和人,溝 上 敦,森 下裕志,
瀬戸 親,高 栄哲,横 山 修,越 田 潔,打 林 忠雄,並 木幹夫(金
沢大)1996年か ら2000年までに57例の腹腔鏡手術 を経験 した.腎 お
よび尿管 に対 し10例行い,腎 孟腎炎の既往のある腎摘除で は十二指腸
との癒着にて開腹 とな り,上位腎摘 除で は腎梗塞を発症 した.副 腎22
例では1例 で膵尾部に損傷 をお こした.ク ッシング病 に対す る両側副
腎摘除では手術時間が9時 間 を越えた.前 立腺癌 に対す る骨盤内 リン
パ節廓清7例 では開腹 の廓清に比べ摘出 リンパ節が有意 に少ない結果
で あった.3例 の前立腺全 摘 は手術 時間が4時 間50分,12時間30分
(途中で開腹に移行),8時間30分であ り全身管理の上か ら長時間手術
が問題 となった.腹 腔鏡手術 は患者 のQOLに 寄 与す る優れ た手術
で はあるが,安 全に施行す るためには技術的な裏づけが必須の条件 と
考 えられた,
当教室における腹腔鏡下 手術 の治療成績:三 輪吉 司(藤 田記念),
清水保夫(シ ミズ病院),斉川茂 樹(中 村病院),中井正治,伊 藤靖
彦,池 田英 夫,宮 地 文也,守 山典宏,鈴 木裕志,秋 野裕信,金 丸洋
史,岡 田謙一郎(福 井医大)当 科では1991年より腹腔鏡下手術 を60
例施行 してお り,その有用性 と安全性 を検討 した.内 訳 は副腎摘除術
17例,単純 腎摘除術6例,腎 尿管全摘除術1例,骨 盤 リンパ節廓清13
例,精 索静脈瘤切断術7例,腹 腔内精巣12例,腎獲胞開窓術3例,副
腎嚢胞開窓術1例 であった.副 腎摘除術 で1例 癒着のため開創手術に
移行 した.腹 腔鏡下副腎摘除術 は開創手術 と比べ,術 後痺 痛が軽度
で,歩 行開始 も早 かった.合 併症 として無気肺2例,急 性膵炎1例,
創感染1例,麻 痺性 イレウス1例 が認め られた.今 後 も手術手技 の習
熟,器 械の発達 によ り前立腺全摘除術を含め,適 応手術 が増加 して く
るもの と考える.
